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RESUMO 


O artigo faz o relato do caso de uma paciente com câncer do colo uterino, a qual apre- 
sentou, como complicação, hemorragia cervical tratada com sucesso por embolização 
das artérias uterinas. 


Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero; Hemorragia Uterina; Embolização da 
Artéria Uterina. 


ABSTRACT 


The article has as objective the case ofa patient with cervix cancer, that has as complica- 
tion a cervix hemorrhage treated with uterine arteries embolization. 
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INTRODUÇÃO 


O câncer de colo uterino é a terceira neoplasia que mais mata mulheres no Bra- 
sil, tendo como consequência mais grave a hemorragia aguda, que pode levar ao 
óbito por choque hipovolêmico. A ligadura de artérias uterinas, a radioterapia he- 
mostática e a embolização das artérias uterinas (EAU) constituem opções terapêu- 
ticas disponíveis para sua abordagem. 

Este relato descreve a abordagem do sangramento associado ao câncer invasor 
do colo uterino por intermédio da EAU. 


RELATO DE CASO 


Paciente de 35 anos de idade (G3P,2A1) portadora de câncer de colo uterino, 
estádio IIIb, pouco diferenciado, com componente de células claras associado, sob 
radio ( sete sessões) e quimioterapia ( uma sessão), procurou atendimento médico 
devido a sangramento vaginal. Foram observados palidez cutâneomucosa, edema 
em membro inferior esquerdo, frequência cardíaca acima do padrão normal e he- 
moglobina de 5,2 mg/dL. O exame especular evidenciou tecido necrótico em cúpula 
e metade superior da vagina com sangramento ativo importante. Foi feito tampão 
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vaginal, introduzida sonda vesical de demora, e ad- 
ministrado NaCl 0,9% 600 mL. O Duplex de membros 
inferiores revelou trombose venosa profunda (TVP) 
em seguimento visualizado até femoral profunda. A 
anticoagulação ficou proibitiva devido ao sangra- 
mento. Avaliou-se a alternativa terapêutica pela insti- 
tuição de radioterapia hemostática ou EAU, devido à 
necessidade de anticoagulação pelo risco elevado de 
tromboembolismo pulmonar pela extensão e locali- 
zação da TVP. Realizou-se a embolização das artérias 
ilíacas internas direita e esquerda com sucesso. 


DISCUSSÃO 


O câncer do colo uterino é o segundo tipo em 
frequência na mulher, com aproximadamente 500 
mil novos casos e 230 mil óbitos por ano no mundo. 
Sua incidência é duas vezes maior em países menos 
desenvolvidos, comparada com a dos mais desenvol- 
vidos. Seu diagnóstico é realizado mais tardiamente, 
com menor sobrevida, nos países menos desenvolvi- 
dos. Sua incidência e seu risco são maiores dos 20 
aos 29, e dos 45 aos 49 anos de idade, respectivamen- 
te. O câncer do colo uterino ocupa o terceiro lugar 
em incidência e o quarto em mortalidade no Brasil, 
com maior número de casos na região Norte e menor 
na Sudeste. 

O número de casos novos de câncer do colo ute- 
rino esperado para o Brasil em 2010 é de 18.430, com 
risco estimado de 18 casos a cada 100 mil mulheres. 

O vírus do papiloma humano é seu mais importan- 
te agente causal, sendo o número de parceiros e ini- 
ciação sexual precoce fatores de risco relacionados. 

Muitas mulheres são assintomáticas e o câncer só é 
identificado ao exame citológico de Papanicolaou, mé- 
todo de baixo custo, simples e de fácil execução, que 
permite o rastreamento das lesões em fases iniciais. 

O diagnóstico tardio ainda é frequente nos paí- 
ses em desenvolvimento como o Brasil, resultando 
no encontro de lesões localmente avançadas que 
exigem tratamento muito invasivo. Esse grupo de 
neoplasias inclui as classificadas no estádio: IIB- 
Tumor com envolvimento parametrial sem acome- 
ter parede óssea; IIA- Tumor que envolve o terço 
inferior da vagina; IIB- Tumor que se estende à 
parede óssea e/ou causa hidronefrose ou exclusão 
renal; IVA- Tumor que se estende à mucosa vesical 
e/ou retal, confirmado histologicamente após cis- 
toscopia ou retossigmoidoscopia e com extensão 


fora da pelve verdadeira. Não está definido o me- 
lhor esquema de tratamento para esse grupo de 
pacientes. Esses casos, até há uma década, eram 
considerados inoperáveis, e tratados com radiote- 
rapia exclusiva. As alternativas atuais para trata- 
mento podem ser empregadas como quimiosen- 
sibilização, radioterapia exclusiva, quimioterapia 
neoadjuvante seguida de radioterapia e/ou cirurgia 
e exanteração pélvica. 

A hemorragia uterina representa uma das mais 
graves consequências do carcinoma de colo uteri- 
no localmente avançado. A hemorragia pode levar 
ao choque hipovolêmico, com necessidade de re- 
posição volêmica e rápido controle da hemorragia. 
A terapêutica disponível para o controle desse san- 
gramento consiste em: 1- Ligadura de artéria uterina: 
oclusão de artéria uterina por via laparoscópica, com 
ligadura ou coagulação bilateral das artérias uterinas 
em sua porção proximal; 2- EAU: é realizada pela 
introdução de catéter na artéria femoral, sob orien- 
tação da angiografia digital com embolização de mi- 
cropartículas de polivinilálcool (PVA), até a cessação 
de seu fluxo sanguíneo, sob anestesia local, no ponto 
de punção e sedação, ou raqui ou peridural; 3- Radio- 
terapia hemostática. 


CONCLUSÃO 


A EAU foi usada para tratar a hemorragia pro- 
vocada por câncer cervical avançado. Foi benéfica 
para o controle do sangramento uterino anormal, es- 
pecialmente, pela baixa invasividade, menor tempo 
de internação e preservação da cavidade abdominal, 
evitando possíveis aderências pós- operatórias. 
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